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Cadeira de Clfnioa Ginecológica do Prof. Martim Gomes 
FRADIQUE CORRti:A GOMES •• 
Não só pela feitura de minha tése sôbre histeropexia, como 
também por me haverem sido freqüentemente distribuídas,, nos 
cursos, a~ aul·as sôbre ANATOMIA CLíNICA, aconteceu, nestes 
últimos anos, que se me deparas:;e a oportunidade de apreciar a ver-
dadeira fonte, m:m sempre manifesta, de certos conhecimentos de 
anatomia apliruda. Conhecimentos básims, mas que só no áto ope-
rnt/Jrio se logra bem aprender, e constituindo, nessas condições, uma 
aprcndi;·agem que merece o nome de PtR-OPERATORIA. Aliás, 
essa denominação é a que tem sido empregada pelo titular da oadeira. 
Sem querer, e sem sr.tbcr, antigos autores implicitamente valiam-
se do conceito c do fáto, como um meio de confirmar afirmaçôe5 
ou intcrpreta~·ôcs de anatomia da pélve. As vêzes reportavam S'e a 
opcraçtie~ para esclarecer ou indicar uma condição anetnmica, por-
qu{' n cpcrac,:ão rcc:cnte está, em geral, mais próxima e mais v'iva 
do que (ln( igas leituras, desenhos ou dissecções cadavéricas. Vale 
a pena lcmbr/t-lo, pois é expressivo e alude à expont.aneidade do 
processo de estudo. Note-se, por exemplo, esta passagem, à página 
62 da "Anatomie Gynccologique" de P•ml Pétit, edição de 1901, 
uma obra feita no L-aboratório de Picrre Sébileau: 
"l.e pédicule isthmique, celui que l'nn saisit dans 
l'hyst(:rec:tomie vaginale, aboutit à l'isthme utérin; 
il cst formé de la génito-vésicale, de ses dcux col-
lect r ices et de leurs branches cervicales" . 
.J;í, pois, naqueles primórdios da drurgia especializada, instin-
tivmnente procurava a anatomia valer-se da document-ação opera-
tória. E, muito mais terá que ser agom., numa fáse crítioa, em que 
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o intenencionismo tende o. arremessar us suas audJcias para além de 
um por:to onde a dúvida parece levantar-se, e convidar ao cirurgião 
a indagar cuidadosamente, s-e tanta mutilação e t-anto sofrimento 
poderão trazer, com tal risco, uma solução que seja satisfatcSria, sem 
l orrwr a~ cores duma verd·adeira eutanasia indirét a ... E, para resol-
ver o problema dessa dúvida, vejamos mmo Alexander Brumchwig, 
th~lineando com precisão n assunto, finaliza o seu editorial de De-
zembro de 1952, à página 774 de Surgery, Gynecology and Obstc-
trics: 
"Grnss anatomy, especially in the living subject on 
the operating table, is note yet absolutely ~>tatic 
suhject hut in certain details, especially associated 
with disease, there are some condit.ions that. sur· 
gcons may not yet gcnemlly appreciate until thcy 
opcrate in regions not commonly dealt wit.h in the 
past". 
1\a verdade, os progressos da nnestesia, e do tratamento geral 
pré e pós operatório ntuais permitem lev·ar muito longe, c com 
risco relativamente insignifimnte, as técnic1~ ela cirurgia p{:lvi<:a, 
especialmente para c\mcer. l\las ess:1s técnims baseiam-se numa ana-
lomia que os tratados não conhecem, c, no f'ad:iver, rigorosmncnte, 
não pode St~r apn:ndida. E' urna anatomia pér-opcra~óriH. E' para 
aprendet -se no vi v o. :\ ão s<'J porque o cad<Í.vcr não rrmscrva t.oda 
G dinàmica do vivo. Mas, também, pon1ue os inconvenientes e 
erros n:1 maneira de evit.ar o alastramcn!o d-e cdulas cancerosas v·eí· 
ndadas pelo sangue c pela linfH, quando o tecido arcolar se altcm, 
nem sempre pod-em stT experimentados no cad;ívcr -- ainda que 
{·~te apresent-asse por acaso, uma lesão t•anccrc.;a local. 
Na minha opinião pcss<Kd, (~S(e último fato devia ser mais rc· 
per ido, mais claramente acentuado, mais nit idamcnte mHnifesto. 
l'en-;o que o nosso Serviço da Cadeira de Clínic-a Ginecol<)gica tem 
andado bem, com a su-a campanhn nesse sentido. 
Entrc:anto, neste trabalho, ap-enas faN~mns uma breve rcvtsao 
crítica cbs últin:as contri!Juirôcs, mostrando o referido método clí-
nico \'Ítal, de ·anatomia no vivo, c de nnatomia Jin;lmica. l\[ostra· 
rcmo1 f]UC mui! as delas ~e caracterizam pela negação ou d-est ntic;ãiJ 
d-e H~lhas nocócs de una~omia descritiva. Mas, também, csdarerc-
n:mos um fato imprevisto: que há exagero ness.a atitude de ncga-
çôes, em certas ocasiôes -- por ser apresentada como descoberta at u:tl, 
<ou,a bon antiga ,ficando nfinal o debate reduzido a umü quc~t:lo 
de pala nas, ou, Ill\tis particularm-ente - uma impropriedade <k t ~-r­
mos, ma~ uma impropriedmle sobejamente < onhecida como : ,·.!. 
E. n:io h:i porque n:ío dizer desde já que os prim<~iros dcscobrid~H~.s 
dc";,·:t rcdc.,cob~::rta s:l.o autores e pesq uizadores alcnt:l.es. 
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FAC/A PUBOCERJIICAL 
Aqui, a contribuição principal é de Byron H. GOFF. Apa-
receu em Surg. Gyn. and Obst., dezembro de 1948, quase simulti-
neamentc com o trabalho de Blair Bell. Segue-lhe a contribuição 
tawhi-In histológim e operatóri;;~ de Berglass e Rubin em Setembro 
de 19.5~. Ao lado dêstes, Koster, Ricci, Thom oe Kron, e outro~. 
Tais estudos condúem que o tecido conjuntivo entre a parede 
anterior da vagina e a bexiga, ou, pDr outro lado, entre a parede 
postt"rior <la vagina e o réto, são muito tenue~ e sem hase histológim 
para mport·:nern a designação de bainhas ou séptos. São insignifi-
(·antrs n;~~ nulípam.s. óra, a pesquiza pér-operotória pode dar-no5 
o seguinte: 
na nHTf'(iío rinírginz rlr rrtocéle- especialmente sob anestesia local, 
s\C tom~1rmos entre polegar e indicador tôda a e~pessuro de tecidos 
a'{• n n'·l<>. e deixarmos e<;rapar a camada muscular do réto para 
confirnd la e voltar n pinç~í-la entre os dedos, e só quando a agulha 
<Jtravc<><ntt a vap;ina, enquanto ficou assim conserv-ada entre os dois 
dedos, ]lJgo após novo escar~amento da parede reta! - aí deposit-ando 
o líquido anc\t~sico, sente-se wmo êste se espalha o.o redor do réto, 
c a inr:s;;,, da mucosa vaginal vai progredindo até abrir um espaço, 
em ntjo fundo surgem fcixes musculares centrais, em cima do in-
tc~tinr>. :'l rnrdid·:l <'111 que tracion11mos o~ tecidos para baixo. 
Então, com o dedo palpamos o réto e desliz.ando para o lado, faze-
mos pressão para tráz, sentimos que êle esmpou e caímo~ em cima do 
feixe mus< ui ar. E' o levantador. Individualizamo-lo, preparando para 
logo lond-lo J)(t curva d·a nossa agulha. Mas, p•ara isso, como afast;i-
mos todos os tecidos que estavam antes do músculo reta!, <lue é que ve-
mm? Vemos qu{' t~sscs tecidos, mais ou menos dissociados pela injeção 
e p~·h :dastamcnfo são um conjunto algo s..mgrante, salvo na face 
\ a~;i11:il·· ~:lo. ~n fundo h:í. outra superfície, tamhém lisa. Prc-
< i\dl1H'Il!< :•quda qur \~s1;tva em cima do réto. Observemo-la detida-
mcn• c: <" mui lo lisa. E' n célebre bainha, ou scpto, ou tac:ia. Ela 
é muito ten11e nas longilinoeas astenicas, e~pt:rialmente na~ Hstenico-
p\/l~i< :1';, ç aind:t mais n·as i uben ulosas: isto ,; uma série de ach:tdos 
!]111' nr:s Ll!<'l!l IH\:itar nfio ·a absoluta inexistência de uma bainha, 
Tll.IS :1ccitar r1nc essa mcmhr·ana ~--- nessas constituiçôes, d1ega a ser, 
;'ls \i-IC~. qu:!s(: invisível. Mas, por vbes, chega a ser bem acentuado, 
t:dn·; por ck:itos de rea(,fio ou de constituição, ou de ambas a~ 
r ,.u-.:!s. I ··I o nos leva n acei I ar as c:nncl us{)es histolr'>giras uludida~. 
tjiH' n(ls :nuparanws fambi·m st>bre uma ha~ clínica e constiltHirmal. 
.'\rf'i1omn-la por via <lf·sscs f'.tto,, e dessa~ verifiraçôes fJh-ofJerat.-írins. 
O n;e-,mo diremos, mu{a[is mulnndis, da correçiio cinírgirr1 de 
cis/ot ,.,,. c pelas mesmas razões. Diexamos de lado a IJUestão da 
i>l'Ofl!iedad:: ou Íill!propriedade dos termos, visto que as cousas são, 
aqui, btm palpáveis e bem concretas, sem figuros de retórica, nem 
n~.:ccs~idade de met{tloras. Talvez HaliJan tenha incorrido em ex-
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cessos com a ma peri-vagina fibrósa. Pode ser, também, que algum 
excesso transpare(;n no ponto de vista contrário, quando é afirmado 
por Bergl-as: 
"Our st.udies further show that sheathlike conden-
satiom of the connective tissue surrouding the pd-
vic orgam and designated as fasciae, do not exist". 
E i<.to, por(jue a clínica prodigaliz,a maior número de pontos 
de vista para a pesquiza d•1 realidade, não se restringindo nem à 
histologia, nem à anatomia descri! iva, nem à tradição da termino 
logi·a ou à dissecção cadavérica. E, há precípuas razões de ordem 
reacimnl, atmvés da mohiliwrão de fihroblastos, mais intensa na 
péh-c, como veremos no final. ' 
Por óra, haste-nos lembrar que há variações que importa se 
leve em conla no -avaliar os conceitos - e a pmpriedade dos termo~ 
ilS colhem e fixam. Aliás, variações de tal ordem existem mnit<l 
perto ckt pélve, e ilustrativamente aludem ao fato: é a transição dos 
conceitr>~ anaiômicos de ligamento, aponeurose, tecido celuloso. Quei-
r-a o leitor vêr. com os seus olhos o que a êste respeito está expo~o 
à p<ígin:t treze do segundo volume da Anatomie Topogrophique de 
Testut & Jacob (I<JI4), quanto às três porções do Fascia Transver-
S1li-;. Pois bem, al<'-m dessas v-aria<,'i"l'f's no mesmo órgão que apre-
senta e'is;~s tn~s categ-nrim, tsse mesmo Fascia Transversalis, numa 
longilinea astenico-ptósica, mesmo sem tuberculose, pode apresen-
tane ermo membran-a delgaclissima e transparente. 
UGAMENTO CARDINAl. OU [)f·; MACKENRODT 
l\fuiro se 1ern escrito c pcsquiz;tdo s<')hre êsse~ chamados lign-
mentos. Dizem Curtis &: Hall. em I~J.l2, ;\ p<ígina 12!! de Surg. Gyn. 
Ohsl.: 
"Thc finn subscrous t issue in whic h 1 he uterus, va-
gina and urinary hladcr ;m:~ lodgl~d is locally thi-
ckened to form so called ligamcnts. Actually, u 
very considcrable part o[ this bulk is mude up o[ 
artcrics and large and numerous vcins, the lig.t-
ments appcaring to bc broadned shcaths for trans 
mission o[ these vessels. Surgirally iutcrprcted, the 
important function of supporting the visccm mmt 
be credit.ed in large part to the abundnnt. pdvic 
vx::sscls, particularly the veins". 
Em 1948, lJ hknhuth, <~pós discordar de Curtis, quando êste faz 
de tôda a raiz hipogástrica uma parte do ligamento de M~H:kenrodt. 
ainda insiste nestes termos, à página 20 de Surg. Gyn. Obst.: 
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Figura I - E' um aumento da figura três de Uhlenhuth, mostra o compartimento lateral 
do espaço de Rctz!us. por melo de um corte da asa h!pogástrlca superior, cortada 
p•u·alcla c juntamente dos vasos !llacos externos, c Indo até perto do ureter, e marg!nando 
a artéria e corddo •Jmb!l!ca!s. Vê-se a ancoragem das v!sceras: pela raiz h!pogástrlca, 
c pelo !nela endopelvlno. Entretanto, no vivo, a espessura désses elementos e sua 
rrslstênc!a variam multo, principalmente na parte central da asa superior, em !rente 
no cordão tendlnoso do levator an!. As observações per-operatórias mostram uma 
enorme diferença dessa l!Lm!na, de Ulll. Individuo para outro. 
Principalmente nas técnicas extra-per!tonla!s, examinando e expondo a reg1ilo, pode-se 
levantar a artéria umbilical, notar-lhe o !reqUente ramo supra-veslcal, como se a asa, 
ou a lâmina, fOssem apenas mais espessadas que um tecido areolar. Noutros !ndlv!duos, 
a resist ência aproxima-se à de um folheto aponeurót!co. Quando ela passa a envolvec 
os vasos U!acos externos, a espessura sempre aumenta, relativamente. 
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Fir:ura :! - E' um aumento da figura cinco de Uhlcnhurth. O mérito desta pi·cpar<>çi'.o 
C0!1Slst.C' nn clnrn rr.ancira de expor os três arcos: o arco da artéria veslcal inferior, 
o arco aonde vai terminar o fácia endopelvino, e, por baixo dêste último, a porção 
cnruin:>l do músculo lcvator anl. Para isso, foi incisado o fácia endopelvino, até em 
frente à espinha isquiáica, que é bem palpável. As janelas abertas na asa hipogástrica 
pel'm itcm vcriflcat· os vasos e ureter, o que esclarece as relações dêles com a espinha 
Jsquiáo!ca, com a porçf1o cardinal, e com a bainha hipogástrica. Naturalmente, no vivo, 
qnando há 1nvo.s:lo cancerosa, que altera a percepção dos elementos, a lembrança destas 
relações permite, pela palpação da espinha e pela direção dos vasos e identificação do 
coruúo tcnàino; o c fossa obturadora, uma preciosa possibllldade de orientação, a !im 
de conseguir um esvasiamento llnfáLico menos turvado pelo sangue. 
Mas ainda aqui, c apesar de tudo isso, as variações e anomalias de veias c de artérias 
cxit,cm do operador uma continua verificação e identificação dêsses elemento:;. E t ais 
variações parecem escapar a uma descrição fàcilmente utilizável. 
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Figura ~~ - E' o esquema ao processo operatório por mim usado para corrigir as 
retroverso-llexóes. Para fazer desaparecer o espaço útero-veslcal. dobram-se os elem"ntos 
perltónio-cuticulares, Isto é, o perltônio acompanhado de tecido conjuntivo e muscula r. 
Aberto o peritõnio, apenas em frente ao útero, tomam-se os llgs. redondos por ba ixo 
da scrosa, e pratica-se a sutura dlllcs com a face anterior do útero. Rebate-se a oeroa& 
por sôl.lre o fundo do útero, para suturá-la atrás, o que impede qualquer pressão se faça 
s6bre a face a n terior do órgão. 
ee examinarmos a disposição dos pontos sôbre os ligamentos útero-sacros, fácil é com-
preender como a cérvice será levada para trás, puxada pelos ele'llen tos que se insC'l"em 
na articula~ão sacro-Uiaca e no sacro, que é ósseo. Os bons resultadns explicam-se pelo 
fato que, agora feita a operação, é a face posterior do utero que olha para rima, e, portan-
to, recebe a resultante da pressão abdominal. As mudanças em elementos d~ suspensão 
permitem melhor aproveitamento da base de sustentação do assoalho per lneal. Cor~l.riu-se 
a relroverso-flexüo, e o prolapso ficou menos potenciall:<ável. 
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ência a isso que combinei, no processo de histeropexia apresentado 
com o nome de Síntese do Retináculo Posterior, o apagamento da 
escavação -.;ésico-uterina com o encurtamento e robustecimento dos 
ligamentos utero-sacros. 
SUMARIO E CONCLUSÃO 
AltJdindo a certas técnicas hodiernas da cirurgia ginecológica, 
aponta-se o v.alor da anatomia pér-operatória, complemento indis-
pensável ao ensinamento dos tratadistas, e à aprendizagem no ca-
dáver. 
Faz-se sucinta revisão crítica das últimas contribuições, mos-
trando <' referido método clínico vital, de anatomia no vivo e de 
anatomia dinâmica. Como exemplos mais significativos, são con-
siderado~ o f.acia pubo-cervical, o prolapso do útero em nulíparas 
e o ligamento cardinal ou de Mackenrodt, sendo, nêste, e~pecialmen­
te evidente o fato. 
Grande parte da divergência entre os resultados da anatomia, 
hoje pesquisada na pélvc, corre por conta das variantes radicadas 
em fatores genéticos, constitucionais, e de reação, principalmente 
:1 r~ação que se prende à mobilização de linfoblástos jovens, median-
!f' I) "d-.·fnto de edemas, mecânicos ou inflamatórios. 
CONCLUSÃO: na fase hodierna da medicina, especialmente 
nos cursos de alta especialização, torna-se de grande valor o conceito 
e a prática da anatomia per-operatória. 
SOl\1MAIRE ET CONCLUSION 
On étudie, dans ce travail, les bases anatomiques de quelques 
techniques moclernes de chirurgie ginecologique. Ces techniques 
nc deviennent paz assez claircs, de par la seul anatomie descriptive, 
ni de par J'anatomic chirurgicale non plus. 
C2 qui! faudra fnire toujours, c'est l'observation sur le vif, pen-
dant l'acte opératoire. À celà on peut appeller l'anatomie per-
Oj)(Jralo11e, tout court. 
Par cette méthode-là, et ~ens perdre de vue h: but pmctique, 
on a eu cn vue d'exposer eles obsenations faites pendant d~s 
opérations ayant pcrmis de noter les v.ariations portant sur le fascia 
pubo cervical, sur lc prolapsus de l'utérus dans les kmmes nullipares, 
ct sur le ligam\!nt. cmdinal, ou ligament de l\Iackenrodt. 
Ces voria! íons anatomigues individuelles expliquent bien de 
di\ergenc.es d'opinions. Et il y a aussi, .au fond, quelques fois, une 
querelle ele mots, de conccpts et de définition. Mais il y a, des fois. 
une ra1son de clairté, qui à son tour, obéit à l'usage. L'auteur s'est 
appliqué surtout à appeller l'at.tention sur les causes n:-ationndles 
des ccs Yariations anat.omiques: celh.:s qui son dues à la mobiliz.ation 
d'C's Iynphoblastes jeunes, durant eles oedcmes d'origine mécanique, 

ANATOMIA PER-OPERATóRIA NO ESTUDO DE GINECOLOGI~ 139 
fac:tors, and some Lu tores of reaction, being the loatter the most im-
por!on t lwr a me it is in reloat ion to the mobilization o f young lym-
phobla)is, by the advent of mechanical or inflamatory oedema. 
CO:'\CLUSIO:'\: 
a: this time, speciHlly in the post-graduated ~pecialization it 
is of gre~1 value the con(~pt and the pructiGe of the PER-OPERA-
TOJO' AN"1 TOMY. 
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